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각종악성 종양에 대 한 60CO 및 Radium 치 료효과 (제 l 보) 
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In radiation therapy, a complete study of patients on the indication of radiotherapy, delicate consider­

ation during the radiotherapy, adequate after-care, the follow-up study and reconsideration are necessary. 

The radiotherapy patients are quite different in treatment and care. 

It takes , time to evaluate. Sometimes the misjudgement of patients last several years. However, the 

great endurance and efforts are vital necessity for the radiotherapy evaluation and improvment of radio­

therapy techniques. At the Radiological Research Institute, a l1 the radiotherapy patients from November 

23, 1963 to December 31, 1968 were observed , and among them , those who survived three years 

after radiotherapy were analyzed in order to report the difficulty in fo l1ow-up study and to help 

formulate a better method of radiotherapy. 

All the follow- up study was done by questinaire form. We have sent 8, 470 letters, and received 2, 084 

Positive answers (24. 6%) and the returned and no- reply were 6, 386 (75.4%). 

As a sample case, 121 patients , who reside in Chongro- ku Seoul, were selected for home-visiting by 

our staffs. 

67 patients (48.6%) could he located easily where as 71 patients (51.4%) could not be located. 

The results of follow-up correspondences were analyzed and categorized by the international c1acification 

of disease. 

Three-year survivors and the surviving rate are listed. 

서 론 

각종 악성 종양의 치 료에 있어서 기-장 절실히 요구되는 

것은 Stetson23 )경이 말했듯이 암외과의사， 병리학자， 방 

사 선치료 전문가 빚 방사선풀리학자의 긴밀한 협조와 

고성능방사선조사장치 들이며， 방사선치료에 있어서는 

적웅증에 대한 상세한검토， 치 료기간중의 세심한 배려， 

적절한 치료후조치 그리고 경과추구를 통한 치 료효과에 

대한 재검토둥 1 ， 27) 을 필수로 한다. 

특히 , 치 료환자에 대 한 꾸준한 경 과추구릎 통히-여 치 



료효과를 정확히 판정한다는 일은 매우 중요한 일이다 

일반 환자를 다룰 때와는 달리 방사선치료에 있어서 

는 치료효과플 단정함에 상당한 시얼을 요하며 섬지어 

는 수년간에 걸쳐서도 판정착오를 뱅할 수 있는 일야다. 

이와 같이 치료환자에 대한 계속석인 경과추구와 치료 

효과의 채평가는 매우 중요한 것이므로， 본 방사선의학 

연구소에서는 1963년 11월 23일부터 1968년 12월 31 

일까지 방사선치 료를 완료한 각종악성 종양환자 2.731명 

에 대한 경과를 추구하고 최소한 3년이상 생존한 환자 

의 치료효과를 종합 분석한바 있어 그 결과를 이 에 보 ‘ 

고하는 바이 다. 

경과추구 방법 및 현황 

경과추구는 주로 서신연락으로 하였다. 즉， 치 료를 받 

은 환자나 보호자의 거주지역 동·면장및 본적지의 동· 

면장 앞으로 왕복엽서플 보냈으며 기재한 내용은 제 1 

표 및 제 2표와 갇이 병세의 경과여부 빛 사망하였으연 

사망일자， 환자가전출하였으연 천출지 주소등을 푼의하 

였다. 

1965년 1월에 1차로 치료받은 환자 천원에 문의서신 

을 발송하였으며 다음 1968년 4월 3일 2차로 반송 빚 

무당 환자의 보호자 앞으로 다시 동 기간중 치료받은 환 

자 앞으로 도합 1. 743명 에게 문의 서신을 발송하였다. 

그다음 3차로 1968년 6월 27일 • 4차로 10월 5일 • 5차로 

1969년 6월 25일에 각각 환자 및 보호자의 거 주 및 본적 

지역의 동 ·면장 앞으로 문의서신을 발송하였다. 그 현 

황은 제 3 표와 같으며 총 8.470통을 발송하여 사망， 생 

존， 거주지역 및 소재불명 의 회신이 2. 084애 (24. 6 %) 반 

송 및 우답이 6. 336애 (75 . 4%)이었다 

한면 서신에 의 한 경과추구와 병행하여 치료받은 환 

자의 가정을 방문함2.로써 서신에 의 한 경과추구가 부 

진한 원안을 조사하고 생존여부를 확인하였다. 

조사대 상은 임 의 표본 방식 으로 본연구소에 서 가까운 

서울시 종로구를 선택하였다. 

제 1 표 

다음 사항중 귀하에게 해당되는 것중 옳은 것은 0표 

툴리면 ×표로 기업해 주십시오 

口 치 료후 경과가 좋다. 

口 별로 효과가 없다. 

디 다시 나B바진것 같다. (언제부터 ?) 

口 정기적으로 천문의사의 진찰을 받는다. 

※ 방사선 치료를 중단하신 이 유는? 

※ 정기적 A로 진철을 옷받는 이유는? 

“ 별세하였으면 언제 무슨뱅으로 ? 
※ 기타 요망 사항 

제 2 표 

동(연)장 귀 하 

1. 치 료연도 서기 196 년도 、 * 
2. 치 료시의 주소 

3. 보호자 또는 세대주 성명 

4. 본인(환자) 성명 

1) 환자의 천출지 

2) 환자 거주지 

3) 환자의 경과 

※ 사망하였으면 사망일자 19 년 훨 。?
E 

제 3 표 
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발송연월얼 

1965. 1. 
1968. 4. 3 
1968. 6.27 
1968. 10. 5 
1969. 6. 25 

계 

94!? 59 165 
1. 743 114 258 
1. 93(1 158 133 

17(' 34 24 
3.678 324 289 
8.470 689 874 

제 4 표 뱅 류 별 경 과 추 구 현 황 ( 1963. 10.23~1966. 12.31) 

( 1048-236=812) 

명 별 계 ;: 
or 현 망 | 반 

성(줌) 앙 3 (6. 7%) 17 (37. 8%) 8 07.7%) 17 (37.8%) 45 (5. 5%) 

바강 및 부비동암 4 (4.5%) 31 (34. 8%) 21 (23. 6%) 33 (37. 1%) 89 ( 11.0%) 

후 .!f- 암 7 (9.5%) 25 (33.8%) 14 08. 9%) 28 (37.8%) 74 (9. 1%) 

펴l 암 1 (2.8%) 13 (36.1 %) 7 09.4%) 15 (41. 7%) 36 (4. 4%) 

%- 암 7 (8.4%) 14 06.9%) 28 (33.7%) 34 (41. 0%) 8300. 2%) 

자 궁 경 암 46 (9.5%) 101 (20. 8%) 142 (29.3%) 196 (40.4%) 485 (59.8%) 
계 68 (8. 4%) 201 ( 24.6%) 220 (27. 1%) 323 (39.0%) 812 
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기 간중 종로구에 거 주허-는 가료환자수는 총 138명 이 

었다. 이중 서신연락으로 확인된 17명은 제외하고 나머 

지 121명을 대상으로 허였던 바 가정방문으로도 확인할 

수 없는 환자수가 71명 (51. 4%) , 확인된 환자가 50명으 

로 서신에 의해서 추구된 환자 71명을 합하여 겨우 67명 

(48.6%)만이 완천히 확인되 었다. 이 들 확인된 환자중 

생존하고 있는 사람은 35명 (52.5%)이 었고 사망한 사랑 

이 32명 (47. 8 %)이 었다. 

병류별 생존률 조사성 적 및 고안 

병류별 경과추구현황은 제 4 표와 갇다. 

즉， 1963년 11월 23일부터 1966년 12월 31일까지 치 료 

를 받은 설암， ll] 강 및 부비동앙， 후두암， 폐암， 유방 

압 및 자궁경 암(수솔하고 맹사선치 료플 받은 환자는 제 

외)총 1. 048명 중 치료를 중단한 236명을 제외한 812명 

에 대하여 앞서 기술한 방법으로만 3년이 상의 생존플을 

조사하였다 

첫째， 성암의 경우 발생한부위， 크기， 천이의 유우및 

수술， 방사선치 료둥 치 료방법 에 따라 5년생 존률에 는 큰 

차이 가 있다 4 ， 20 ， 26) Rosewell Park Memorial Institute 

에서의 보고를 보면 기저부가 아니고 크기가 2cm 이 

내이며 전야가 없는 설암을 수술하고 방사션치료를 시 

행함으로써 80%의 생 존률26) 을 기록하고 있다. 

그러나 대체척a로 앙종의 크기， 환자의 선택에 따라 

천이가 없는 환자의 경우 35~75%범위의 생존율26 ， 27) 

인 것으로 알려지고 있다. 

본 연구소에서 연구기간중 치료한설암환자수는 45명 

으로서 경과추구를 통한 만3년이상 생존자는 3명 (6.7 

%), 사망 17명 (37.8%) , 반송 및 무답이 25명 (45.5 

%)이었다. 

둘째， 비강및 부비동암의 경우 5년 생존율은 수솔 또 

는 방사선치 료둥 모든 방법 을 다해 서 10%~40%인 것으 

로 보고되고있다 9 , 15, 16, 18) 또 대체로 수술과 방사선 

치료를 병합하여 20%~25%의 생존률을 기대하고17 ， 211 

2 2) 있으며 특히 명소의 크기가 작으며 복장한 조건이 

없는 경우에는 50%가까이의 생존률을 기대할 수 가 있 

다 11 ) 한떤， 병소가골조직， 연골을 칭벙 하고， 특히 사청 

형 골(簡媒形骨)부위 , 뇌 , 익 상돌기 상악와(짧狀突셀上됐 

홈) 또는 후인두(後P업頭) 혹은 경부(顆部) 엄파결철둥 

을 칭범하는 경우는 거의 불치의 것으로 보고 되고 있 

다‘ lh 17 ) 

그러나 이들 종양도 방사선치료로 분명 히 생명 이 연 

장되는 것으로 보고되고 있으며 종양크기의 깎퇴는 물 

콘 궤양치유， 동통의 소싣풍 큰 효과플 기대한다 1 5) 

봅 연구소에서 치료한 89명의 비 강 빚 부비 동암환자 

3 

중 생 존。1 4명 (4.8%) , 사망이 31명 (34.8%), 반송 빚 

우답이 54명 (60. 7%)이었다. 

셋째， 후두암의 치료효과는 부위 및 병기별로 크게 차 

이를 보이는 것으로 성 대에 국한된 암의 경우 방사션치 

료만으로 71%로부터 94%의 5년생 좀률을 보고하고 있 
다 27， 28) 

일반척으로 생존플은 제 1 기 환자에서 약 80%이상， 

제 2기 c환자에 서 50~55% ， 제 3 기 환자에서 1O~15% ， 

채 4 기 환자에서 10%이하로 보고되고 있다 24 ， 25) 

여기에서 특기할 것은 제 1 기 환자에 있어 외과적 또는 

방사션치료가 동동한 생존률을 나타내는 경우에는 당연 

히 방사선치료가 선택되어야 한다 13 ， 2 9 ) 왜냐하연 외과 

적인 방법에서와 달리 방사션치료법은 목소리를 보다 

잘 유지할뿐더러 보다 나은 연히-(1蘇下)작용이 가능하기 

때 문이 다. 그러나 방시선치료에 있어서는 과소 또는 과 

다한 선량을 쪼이는 일이 없도록하고 선량-시간-용 

적 상관관계의 제 반 인자에 유의하여 시행되어야 한 
다 2 ， 1 0) 

본 연구소에서 방사선으로 치 료한 74명의 후두암 환 

자중 생 좀자는 7명 (9.5%), 사망은 25명 (33.8%), 반송 

빚 무답이 42명 (56.7%)이었으며 부위별 빛 벙기별은 

기록상에 명시되 어 있지 않았기 때문에 구분하지 옷하 

였다. 

넷째， 폐암은 수술， 방사선 또는 양자 영합치료를 막 

론하고 그 생 존률윤 10%이 하인 것 으로 보고되 어 3, 8, 30) 

왔￡며 5년 생존률보다는 치료후 생흔한 평균기칸을 관 

철하는 경향마져 있다. 

Rosewell Park Memorial Institute 에 서 는 1940 '건이 래 
방사선치 료만 받은 펴l 암환자혹는 단 1명 만이 생 존하였 

다고 보고하였다. 

본 연구소에서는 36명 의 폐 암환자플 치료하였으며 경 

과추구로 생좀。1 1명 ( 2.8%)， 사망이 13명 (36.1 % )， 반 

송 및 무립 이 22명 (61. 6%)야 었다. 

다섯째， 유방암치료에 있어서 방사선치료법이 지니는 

역할은 다양하다. 유방암중 선종(願睡)은 방사선에 비 

교적 저 항성을 가지는 것으로 적철히 선돼된 경우에 

는 외과석 치 료법이 당연히 선택되어야 한다 5) 유망암 

은 방사선에 의하여 완전히 소설되리 만큼 방사선감수 

성이 높지않은 것이 보통이으로 설사 방사선에 대히-여 

저 항성을 보인다 하더라도 그 암의 발육을 지연시키며 

따라서 전이도 지연시키는 것으로 믿어져왔다 6 ， 7 ， 12) 

그러나 최근의 연구는 초고압방사선조사법 또는 60Co 

에 의한 치료법무로 5년 생존플은 분명히 증가된 것으로 

알려졌다. 그 예로서 Guttmann3 l ) 은 이미 천이가 있는 

유방암환자 39명을 방사선만으로 치 료하여 그중 19영 



(47%)이 5년간 생좀한 보고를 내고있다. 

본 연구소에서는 83명의 유방암환자를 치료하여 그중 

생 존 7명 (8.4%), 사망 14명 06.9%), 반송 및 무답이 

62 (74.0%)이었다. 

여섯째， 자궁경암은 청습범위여하플 막론하고 가창좋 

은 예후를 갖는다. 

Rosewell Park Memorial Inst. 에 서 는 자궁경 암환자 

1.잃4명을 치료하여 병기별로 제 1 기 326명중 73% , 제 2 

기 429명 중 55% , 제 3 기 372명 중 35% , 제 4 기 117"영 

중 19%의 치 료률을 보이 고 각 군을 합하여 51%의 5년 

생 좀률을 보고하였으며 26) Radiumhemmet 에 서 는 제 1 기 

는 88. 2% , 제 2기는 67.8%. 제 3기는 47.8% 제 4기는 
7.5% , 평 균 55.6%의 치 료률을 보고하였고l‘) Psch­

yrembel에 의 하면 평 균 치 료률 60~65%이 었다 19) 본 연 

쿠소에 서 는 485영 을 치 료하여 그중 생 존 46명 (9.5%) , 사 

앙 101명 (20.8%) , 반송 및 우답이 338명 (69.7%)이 었다. 

위의 영류별 경과추구현황을 종합하면 대상자 812명 

중 생 존여 부가 확인된 환자수가 269명 (33.0%) , 반송 

빚 우당등 마확인된 환자가 543명 (67.0%)이었고 확인 

된 환자중 생 존이 68명 (25.3%) , 사망이 201명 (74.7%) 
이었다. 

o 
“ 약 

방사션의학연구소에서 1963년 11월 23일부태 1968년 

12월31일까지 방사선치 료를 완료한 각종악성 종양환자 2, 

731명에 대한 경과를 추구하였고 명류별로 최소한 3년 

이상 생존한 환자의 치료효과를 종합 분석하였다. 경과 

추구는 주로 서신연락방법을 취하였다. 치료받은 환자， 

보호자 거주지역 및 본척지역 동·연장 앞으로 왕복엽서 

총 8， 470통을 발송하여 그중 생 존， 사망， 거 주지 이 동 

소재불명풍의 회신이 2， 084매 (24.6%)이었고 반송 빛 

우답이 6， 386애 (75.4%)있었다. 

표본조사로 주소를 서 울시 종로구에 두고 경 과여 부가 

미확인된 치료환자 121명 을 대상으로 현지조사를 시행 

하여서도 확인할 수 없었던 환자가 71명 (51. 4%)있었고 

확인된 환자는 50명으로서 서신연략으로 확인된 17명을 

합하여 총 137명 중 67명 (48.6%)만이 생 존여 부가 확인 

되었으며 이들 확인된 환자중에서 생존이 35명 (52.2%) ， 

사양이 32명 (47.8%)있 었다. 

명류별로는 설암， 비강 및 부비동암， 후두암， 폐암， 

유방암 빛 자궁경암으로 구분하여 치료를 완료한 812명 

을 대상으로 3년이상의 생존률을 조사하였먼바 미확인 

이 543명 (67.0%) , 확인 이 269명 (33. 0%)야 었으며 확인 

된 환자중 생 존은 68명 (25.3%) , 사망은 201명 (74.7%) 
이었다. 

4 

방사선치 료후 경과추구는 환자의 기 록과는 달리 대상 

자의 소재불영， 우답둥으로 성적이 극히 저조함에 그대 

책A로는 정확한 풍록제도의 실시， 의사와 환자간의 긴 

밀한 유대， 치료의와 의뢰한의사간의 긴밀한연락유지， 

주민등록증에 의한 환자의 거주지 확인퉁이 철설히 요 

구되며 또한 도움이 될만한 방법으로는 종교계를 통한 

환자 생활연의 지도와 지원협력퉁이 기대된다. 
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